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Larson（1984）が，Caring Assessment Report Evaluation 
Q-sort（CARE-Q）を開発して以来，複数の尺度が開 
発されてきた．Watson（2009）の著「Assessing and 

















（Watson, 2009）．この尺度は，「I believe that learning 
takes time」「I am able to like people even if they 
don’t like me．」「I accept people just the way they 
are．」といった諸分野に通底する質問項目であり，看護
師のみを対象にしたものではない．




































り，原版CASが掲載された「Assessing and Measuring 





















































構成されている．本研究では，Assessing and Measuring 







Cronbach’s α 係数は0.85～0 .97であった（Nyberg，
1990b）．









て評価する尺度として使用されており（Coates, 1997 ; 
Brathovde, 2017 ; Trowbridge et al., 2017 ; Schenk et al., 
2018），肯定的質問と否定的質問の割合が違うフォーム
AとフォームBが開発されている．最新版であるフォー






































































女性 128 93 .4
男性 9 6 .6
年代
20代 51 37 .2
30代 50 36 .5
40代 24 17 .5
50代以上 12 8 .8
最終学歴
専門学校 100 73 .0
大学 31 22 .6
短大 5 3 .6
無回答 1 0 .7
看護師
経験年数
1～5年未満 37 27 .0
5～10年未満 26 19 .0
10～15年未満 32 23 .4
15～20年未満 11 8 .0
20年以上 29 21 .2
無回答 2 1 .6
勤務施設
公立病院 50 36 .5
大学附属病院 29 21 .2
私立病院 29 21 .2
独立行政法人国立病院機構 28 20 .4




内科 44 32 .1
外科 24 17 .5
緩和ケア科 15 10 .9
整形外科 11 8 .0
内科外科混合科 11 8 .0
脳神経外科 9 6 .6
ICU/CCU 8 5 .8
泌尿器科 6 4 .4
耳鼻咽喉科 3 2 .2
小児科 2 1 .5
皮膚科 1 0 .7
眼科 1 0 .7
無回答 2 1 .5
雇用形態
正職員 134 97 .8
パート職員 1 0 .7
臨時職員 1 0 .7
無回答 1 0 .7
役職
一般看護師 124 90 .5





































13．目標を達成するような戦術を選択している .852 -. 021 . 002 . 011 . 020 3 .21 . 835 . 712 . 909
15．他者の成長を助けることに焦点を合わせている .804 -. 125 . 027 . 040 -. 030 3 .28 . 830 . 612 . 911
16．個人のニーズと成長のために時間をかけている .749 .119 -. 188 . 209 -. 195 3 .27 . 801 . 654 . 910
14．状況要因に十分配慮している .725 .162 -. 009 -. 062 . 067 3 .44 . 766 . 689 . 910
12．上手に技能や技術を実施している .709 .061 -. 020 -. 054 . 154 3 .41 . 801 . 617 . 911
 6．創造的に問題を解決している .445 .103 . 100 -. 020 . 150 2 .89 . 868 . 573 . 912
17．ケアする機会のために時間の余裕をもっている .363 -. 313 . 191 . 209 . 016 3 .00 . 861 . 363 . 917
Ⅱ．他者のニーズに敬意をもって対応する
（Cronbach’s α係数＝0.846）
 1．他者のニーズに対して深い敬意もっている -.056 .806 . 000 . 056 -. 010 3 .53 . 777 . 583 . 912
 3．他者のニーズに対して敏感であり続けている .078 .730 . 018 -. 005 -. 035 3 .68 . 774 . 603 . 912
 4． 他者に対して助けとなり、信頼される態度で対応して
いる
.263 .631 . 089 -. 131 -. 011 3 .81 . 681 . 674 . 911




分に理解している .284 -. 080 . 717 -. 008 -. 111 3 .50 . 728 . 709 . 910
 9． かかわっている人々にとって何がベストかということ
に基づいて決定している
.000 .072 . 688 . 075 -. 082 3 .78 . 721 . 630 . 911
 8．ルールを考慮する前に人との関係性を考慮している -.191 .124 . 584 . 015 . 163 3 .54 . 831 . 464 . 915
11．人をよく知るために表面的なことを越えようとする .221 .121 . 458 -. 112 -. 027 3 .00 . 804 . 573 . 912
 7． スピリチュアルな力が人間のケアに貢献することを理
解している
.041 .194 . 330 . 040 . 066 3 .13 1 . 06 . 514 . 915
Ⅳ．ケアの構えをもつ（Cronbach’s α係数＝0.746）
20．他者に目標を達成する潜在的能力があると信じている .050 .082 -. 030 . 699 . 116 3 .44 . 746 . 599 . 912
19． 注意深く聴いて、フィードバックを受け入れる態勢で
いる
.037 .104 -. 019 . 632 -. 034 3 .44 . 716 . 527 . 913




.078 -. 040 -. 001 . 052 . 983 3 .31 . 782 . 287 . 919
因子相関行列
第Ⅰ因子 第Ⅱ因子 第Ⅲ因子 第Ⅳ因子 第Ⅴ因子
第Ⅰ因子 1.000 .537 . 633 . 536 . 149
第Ⅱ因子 .537 1 .000 . 612 . 555 . 160
第Ⅲ因子 .633 .612 1 .000 . 572 . 232
第Ⅳ因子 .536 .555 . 572 1 .000 . 142
第Ⅴ因子 .149 .160 . 232 . 142 1 .000
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性93 .7％，男性 6 .3％であり，年齢構成比は，20代 
21 .3％，30代 29 .2％，40代 27 .2％，50代以上 22 .3％で
あった．一方，本研究対象者の性別構成比は，女性 
93 .4％，男性 6 .6％であり，また年齢構成比は，20代 






























因子を“Allowing for expression of feelings；authentically 
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［Purpose］
　The purpose of this study was to investigate the reliability and validity of a Japanese language version of the 
Nyberg Caring Assessment Scale(“Japanese CAS”).
［Methods］
　Two researchers specializing in nursing discussed the differences between two versions,(one translated by each 
researcher), examined the validity of the content, and created a Japanese version of the CAS(draft). A pre-test 
was conducted using five nurses working in general hospitals. The surface validity was examined based on the 
opinions of the subjects and a Japanese version of CAS was created. Four general hospitals were selected by 
convenience sampling, and their cooperation elicited. A total of 400 survey forms were sent to ward nurses at 
these hospitals, and 145 responses were received(36 . 2%). Of these, 137 were valid responses(RR: 34 . 2%), and 
these were subjected to analysis. The questionnaire was composed by combining the Japanese version of the 
Caring Efficacy Scale(“Japanese CES”)with the basic information of the subjects to examine the coexistence 
validity. SPSSver.22 was used for the analysis, and an exploratory factor analysis, calculation of Cronbach's α 
coefficient, and correlation analysis with the Japanese version of CES were performed.
［Results］
　Five factors were extracted by exploratory factor analysis: 1 . Best and most appropriate care; 2 . Sensitivity to 
others’ needs; 3 . Close involvement based on an understanding of the patient’s circumstances; 4 . Maintaining a 
care-oriented stance; and 5 . Expressing feelings to others. Factor 5 comprised only one subscale: Expresses positive 
and negative feelings to others. Cronbach’s α coefficient for the entire scale was 0 . 916 , and ranged between 0 . 746 
and 0 . 865 for factors 1 through 4 , indicating a significant correlation between the Japanese CAS and the Japanese 
CES(ρ=0 .624 p<0 .001).
［Conclusion］
　A Japanese version of CAS(20 items)that measures caring characteristics developed in the United States was 
created, and its reliability and validity were examined. The internal consistency was confirmed in each subscale of 
each factor extracted, and the coexistence validity with the Japanese version of CES was also confirmed. Thus, the 
Japanese version of CAS achieved a certain level of reliability. However, factor 5 comprised only one subscale item 
and had a low correlation with other factors, so further examination of this one item is needed.
Key words：Nurse, Caring, Caring assessment, Caring scale, Scale development
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